



PADA KASUS POST ORIF FRAKTUR CRURIS 1/3 DISTAL SINISTRA 





EGA DOVIANA AKBAR 
J100141016 
Karya Tulis Ilmiah 
Diajukan Guna Melengkapi Tugas dan Memenuhi Syarat  
Program Pendidikan Diploma III Fisioterapi  
 
PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 























































Dengan ini saya mengatakan bahwa karya tulis ilmiah ini adalah hasil
pekedaan saya sendiri dan di dalamnya tidak terdapat karya yang pemah diajukan
untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tingg dan lernbaga
pendidikan lainnya. Materi yang diperoleh dari hasil penerbitan maupun yang
belum / tidak diterbitkan, sumbemya dijelaskan dalam tulisan dan daftar pustaka.
(Ega Doviana Akbar)





Barang siapa keluar rumah dengan tujuan mencari ilmu, maka Allah SWT akan membukakan 
pintu surga baginya ; para malaikat akan memberikan keteduhan dengan membentangkan sayap 
baginya dan para malaikat yang di langit dan ikan-ikan yang ada di lautan memohon ampunan 
dan rahmat untuknya. 
( HR Abu Ya’ La’ ) 
 
jangan pernah menunda apa yang bisa dikerjakan saat sekarang 
(Mama) 
 


















Karya ini kupersembahkan kepada: 
 Allah SWT yang Maha Esa 
 Bapak (Alm. Tukino), mama (Alm. Nurlina) dan ibu (Rostina, S.H.) yang tercinta, terima 
kasih atas semua kasih sayang yang kalian berikan serta dukungannya selama ini. Yang 
selalu membimbing dan mengarahkan dalam perjalanan hidupku. 
 Kakak (Wirnu) dan Indah Puspa Kartika yang selalu menemani setiap waktu. 
 Keluarga besar yang berada di Dompu. 
 kakak tingkat yang selalu membantu dan memotivasi saat berdiskusi 
 Teman-teman seperjuanganku  kelompok VI dan fisioterapi UMS angkatan 2011 
















Assalmu’alaikum Wr. Wb 
 Segala puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT Yang Maha Pengasih Serta Maha 
Penyayang karena segala petunjuk dan ridho-Nyalah sehingga penulis dapat menyelesaikan karya 
tulis ilmiah yang berjudul “PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF 
FRAKTUR CRURIS 1/3 DISTAL SINISTRA DI RSUD SALATIGA”. Karya Tulis Ilmiah ini 
disusun sebagai tugas akhir dan melengkapi persyaratan untuk memperoleh gelar Diploma III 
Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Penulis sungguh sangat menyadari bahwa dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini tidak akan 
bisa berjalan dengan lancar tanpa bantuan motivasi dan semangat dari berbagai pihak. Oleh karena 
itu melalui kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih yang tak terhingga, kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiadji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Bapak Dr. Suwadji, M.Kes, selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
3. Ibu Isnaini Herawati, SSt.Ft, Msc. selaku Ketua Program Studi Fisioterapi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 




5. Bapak dan ibu dosen dan Staf Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
6. Seluruh pembimbing lahan praktek komprehensif yang telah memberikan bimbingan, 
ilmu, dan pengalaman klinis kepada penulis selama menjalani praktek komprehensif. 





















PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF FRAKTUR CRURIS 
1/3 DISTAL SINISTRA PADA RSUD SALATIGA 




Latarbelakang : Fraktur cruris 1/3 distal sinistra adalah terputusnya kontinuitas struktur jaringan 
tulang yang terjadi pada tulang tibia dan tulang fibula yang terletak pada 1/3 bawah tungkai sebelah 
kiri. Sedangkan ORIF adalah pemasangan internal fiksasi berupa plate and screw. Adapun 
permasalahan yang muncul antara lain : adanya timbul rasa nyeri pada bekas operasi pemasangan 
orif, terjadinya keterbatasan LGS pada ankle sinistra, penurunan kekuatan otot, dan adanya oedem 
pada ankle kiri. Untuk mengatasi masalah yang timbul tersebut, modalitas fisioterapi yang 
digunakan adalah infra red dan terapi latihan yang berupa forced passive exercise, free active 
exercise, serta resisted active exercise. Tujuan dari modalitas tersebut adalah untuk mengurangi 
nyeri, menambah LGS,  mengurangi oedem dan meningkatkan  kekuatan otot. 
Metode : penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan penatalaksanaan 
terapi sebanyak enam kali 
Hasil : pemeriksaan nyeri berkurang dilihat dari hasil pengukuran dengan VAS, pemeriksaan 
oedem berkurang dengan midline, pemeriksaan LGS bertambah dengan goneometer dan  
pemeriksaan kekuatan otot meningkat dengan Manual Muscle Testing. 
Kesimpulan : dari penatalaksanaan tersebut terjadi penurunan nyeri, penambahan LGS, 
penurunan oedem, dan peningkatan kekuatan otot. Pada masalah yang muncul pada kasus post 
ORIF fraktur cruris 1/3 distal sinistra dengan menggunakan Infra red dan terapi latihan. 














PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF POST ORIF FRAKTUR 
CRURIS 1/3 DISTAL SINISTRA IN HOSPITALS SALATIGA 




Background: Fracture cruris 1/3 distal sinistra is a break of continuity of bone tissue structures 
that occur in the tibia and fibula bones are located in the lower 1/3 of the left leg. While ORIF is 
an internal mounting plate and screw fixation form. The issues that arise include: the presence of 
pain arises in the former installation operation ORIF, the LGS limitations on the left ankle, 
decreased muscle strength, and the presence of edema in the left ankle. To solve the problems that 
arise, physiotherapy modalities used are infra red and exercise therapy in the form of forced passive 
exercise, free of active exercise, as well as active resisted exercise. The purpose of these modalities 
is to reduce pain, increase LGS, reduce edema and improve muscle strength. 
Methods: This research paper uses a case study method salvage therapy six times 
Results: Examination of reduced pain seen from the results of measurements with VAS, reduced 
edema examination with midline, LGS increases with goneometer examination and examination 
of muscle strength increased with Manual Muscle Testing. 
Conclusions: The decrease of the management of pain, the addition of LGS, decrease edema, and 
increase muscle strength. On the issues that arise in the case of post ORIF fracture of the left distal 
1/3 cruris using Infra red and exercise therapy. 


















HALAMAN JUDUL  ..................................................................................  i 
HALAMAN PERSETUJUAN ....................................................................  ii 
HALAMAN PENGESAHAN  ....................................................................  iii 
Halaman pernyataan.....................................................................................  iv 
HALAMAN MOTTO  .................................................................................  v 
LEMBAR PERSEMBAHAN  .....................................................................  vi 
KATA PENGANTAR  ................................................................................  vii 
ABSTRAK (Bahasa Indonesia)  ..................................................................  ix 
ABSTRAK (Bahasa Inggris)  ......................................................................  x 
DAFTAR ISI  ...............................................................................................  xi 
DAFTAR GAMBAR  ..................................................................................  xiv 
DAFTAR TABEL  .......................................................................................  xv 
DAFTAR GRAFIK  .....................................................................................  xvi 
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................  xvii 
BAB I PENDAHULUAN .....................................................................  1 
A. Latar Belakang Masalah ......................................................  1 
B. Rumusan Masalah ...............................................................  3 
C. Tujuan Penulisan .................................................................  3 
D. Manfaat Penulisan ...............................................................  4 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................  5 
A. Deskripsi Kasus ...................................................................  5 
1. Definisi ..................................................................................  5 
xii 
 
2. Anatomi ................................................................................  6 
3. Etiologi ..................................................................................  10 
4. Patofisiologi ..........................................................................  11 
5. Tanda dan gejala ...................................................................  14 
6. Komplikasi .............................................................................  14 
B. Deskripsi  Problematika Fisioterapi ....................................  15 
a. Impeirment .....................................................................  15 
b. Functional Limitation.....................................................  15 
c. Disability ........................................................................  15 
C. Teknologi Intervensi Fisioterapi .........................................  16 
1. Infra Red ...............................................................................  16 
2. Terapi Latihan .......................................................................  20 
BAB III PENATALAKSANAAN STUDI KASUS ...............................  22 
A. Pengkajian Fisioterapi .........................................................  22 
1. Anamnesis .....................................................................  22 
2. Pemeriksaan Fisik .........................................................  24 
3. Pemeriksaan Gerak Dasar  ............................................  26 
4. Pemeriksaan Spesifik ....................................................  27 
5. Diagnosis Fisioterapi .....................................................  31 
6. Tujuan Fisioterapi .................................................................  32 
 
B. Pelaksanaan Fisioterapi ...............................................................  32 
C. Edukasi ........................................................................................  35 
D. Evaluasi ...............................................................................  36 
xiii 
 
BAB IV      HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................  39 
A.   Hasil ...................................................................................  39 
B.    Pambahasan  ......................................................................  43 
BAB V   PENUTUP  ...............................................................................  47 
B.    Kesimpulan……………………………………………….     47 
C.    Saran ..................................................................................  48 
DAFTAR PUSTAKA 
DAFTAR LAMPIRAN 
A. Lembar konsultasi 



















Gambar 2.1 tulang tibia dan fibula  .................................................................. 7 
 
Gambar  2.2 Kelompok otot ekstensor kaki  ..................................................... 9 
 
Gambar 2.3 Otot – otot superfisialis betis ........................................................ 10 
 
Gambar 3.1 Pemeriksaan nyeri diam  ............................................................... 28 
 
Gambar 3.2 Pemeriksaan nyeri tekan  .............................................................. 28 
 
Gambar 3.3 Pemeriksaan nyeri gerak ............................................................... 28 
 




















Tabel 3.1 Kriteria nilai kekuatan otot  .............................................................. 29 
 
Tabel 3.2 Hasil pemeriksaan kekuatan otot ...................................................... 29 
 
Tabel 3.3 Hasil pemeriksaan LGS  ................................................................... 30 
 
Tabel 3.4 Hasil pemeriksaan oedem  ................................................................ 31 
 
Tabel 3.5 Hasil evaluasi nilai nyeri ................................................................... 36 
 
Tabel 3.6 Hasil evaluasi nilai kekuatan otot  .................................................... 36 
 
Tabel 3.7 Hasil evaluasi nilai LGS  .................................................................. 37 
 




















Grafik 4.1 Penurunan nyeri  .............................................................................. 39 
 
Grafik 4.2 Peningkatan nilai kekuatan otot ....................................................... 40 
 
Grafik 4.3 Penambahan LGS ............................................................................ 41 
 























Lampiran 1. Lembar Konsultasi 
Lampiran 2. Daftar Riwayat Hidup  
 
 
 
